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Estudo comparativo do manuseamento 
da agressividade na personalidade 
histérica e em doentes com diagnóstico 
de Úlcera duodenal (*) 
JOSÉ LUÍS CORREIA BOTAS (**) 
A investigação produzida no 
agressividade vem revelando 
significativas, válidas para um 
domínio da 
descobertas 
determinado 
contexto social. A isso nos têm habituado 
diversas ciências sociais, como a Antropologia, 
a Sociologia, as quais nos seus estudos retratam 
sociedades humanas, e mesmo culturas, actuais, 
ou do passado, onde a agressividade 
desempenha um papel reduzido, mas também 
a existência de outras, em que as condutas 
agressivas são fomentadas e bem aceites. 
Na sociedade ocidental as manifestações de 
agressividade podem-se revestir de múltiplas 
formas. A mais bem adaptada, será aquela em 
que a agressividade, sublimada para distintas 
funções, permite um funcionamento psíquico 
saudável. Mas, se a expressão da agressividade 
se encontra sempre ligada a uma estrutura 
psíquica, então, ela pode também, de uma 
forma patológica, ser exterionzada como nos 
casos de perversão, ou psicopatia; ou inibida, 
com sofrimento psíquico, como na 
personalidade histérica, do tipo infantil, ou 
mesmo inibida com internalização, lesando um 
orgão, como na úlcera duodenal. 
I 
(*) Comunicação apresentada no 1 P  Colóquio de 
(**) Psicólogo. 
Psicologia Clúiica/ISPA, Novembro de 1989. 
1. OBJECTIVO DO ESTUDO 
O objectivo deste estudo visou a compreensão 
do papel da agressividade na úlcera duodenal 
e na personalidade histérica. Aprofundámos 
assim, neste trabalho exploratório, apenas uma 
das vertentes patológicas da agressividade, 
estamos a falar da inibição das suas 
manifestações. Para o efeito, confrontou-se um 
grupo com fortes conflitos psíquicos 
(personalidade histérica de cariz passivo- 
-dependente) com um grupo caracterizado por 
uma patologia somática (úlcera duodenal), sem 
reconhecimento da problemática psíquica. 
2. FORMULAÇÃO DAS HIPmSES 
Em concordância com as distintas 
conceptualizações teóricas que abordaram a 
temática (referência principal aos modelos 
psicodinâmicos), construiram-se numa fase 
posterior, hipóteses julgadas pertinentes para 
a realização do estudo em questão. As hipóteses 
elaboradas que passamos de seguida a enunciar, 
tentaram apreender três dimensões fulcrais da 
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agressividade: a intensidade(l), a direcção(2) e 
a natureza(3). 
Hipótese Gera1 - Para o grupo das 
personalidades histéricas a problemática 
agressiva deveria ser mais marcante do que 
no grupo dos doentes com Úicera duodenal. 
3. ESCOLHA DOS INSTRUMENTOS 
Hipóteses Específicas: 
Hipótese 1 - Esperavam-se diferenças 
relevantes quanto a expressão da intensidade 
da puisão agressiva entre os dois gmpos, com 
a intensidade média superior no grupo das 
personalidades histéricas do que no grupo 
dos doentes com Úlcera duodenal. 
Hipótese 2 - A análise da direcção da 
agressividade poderia mostrar a agressividade 
sofrida como forma dominante nos dois 
grupos, sem no entanto, diferenças 
significativas entre o grupo das 
personalidades histéricas e o grupo dos 
doentes com úlcera duodenal. 
Hipótese 3 - Quanto a direcção da 
agressividade, postulámos que, a percentagem 
média total de respostas agressivas se 
apresentaria mais elevada no grupo das 
personalidades histéricas do que no grupo 
dos doentes com Úlcera duodenal. 
Hipótese 4 - O registo oral marcante, 
quer no grupo dos doentes com úlcera 
duodenal, quer no grupo das personalidades 
histéricas, fundamentaria, no que diz respeito 
a natureza da agressividade, a emergência de 
agressividade oral. 
Hipótese 5 - A via preferencial da pulsão 
agressiva no grupo das personalidades 
histéricas, se enquadraria no tipo anal 
masoquista. 
(1) A inferisidade aprecia a força da agressividade, 
assinalando uma primeira linha de demarcação entre 
o normal e o patológico. 
(2)  A direcgjo versa essencialmente a dicotomia 
entre a agressividade virada para o exterior (habitual 
na paranóia, psicopatia e nas perversões) ou pelo 
contrário dirigida contra o próprio sujeito 
(característico da melancolia e do masoquismo). 
(3) A natureza da agressividade, avaliada em 
referência a um nível de desenvolvimento psicossewuai 
(fase oral, anal ou fálico-edipiana). 
O recurso a técnica projectiva de Rorschach, 
creditada com uma das mais poderosas técnicas 
clínicas para a recolha de dados referentes as 
modalidades de funcionamento psíquico 
humano, aconteceu, por um lado, devido a 
necessidade da compreensão do conjunto 
dinâmico da personalidade. Thmbém porque as 
características do próprio material estímulo 
«obrigam» o sujeito a reviver determinadas 
problemáticas, como seja o caso da 
agressividade. A existirem fixações ou conflitos 
aquele nível, eles irão expressar-se na elaboração 
das respostas. 
Vários autores, preocupados em clarificar este 
domínio, foram construindo sucessivamente 
escalas de agressividade no Rorschach, 
unicamente a partir da análise dos conteúdos. 
Em solidariedade com alguns destes 
posicionamentos, procurámos abordar a 
agressividade no Rorschach, adoptando para o 
efeito três escalas de conteúdos: a Escala de 
Hostilidade no Rorschach, que avalia a 
intensidade da agressividade; a Grelha de 
Representação de Si, que analisa a direcção da 
agressividade; por Último a Lista das Temáticas 
Agressivas Dominantes, elucidativa da natureza 
daquela variável. 
Na Escala de Hostilidade no Rorschach 
(((Rorschach Hostility Scale))), Murstein (1956), 
o seu autor, distingue sete níveis, pontuados de 
1 a 7. As percepções variam das expressões 
vagas e abstractas, até as mais activas e 
violentas. A pontuação final de agressividade 
resulta da soma de todos os scores de percepções 
agressivas no Rorschach. 
Nível 1 (1 ponto) - cotam-se respostas do 
tipo animal predador ou parte de animal 
predador sem qualquer outra descrição 
(deão », «tigre»>. 
Nível 2 (2 pontos) - respostas como «um 
animal aberto)) ou «todo humano ou animal 
descrito como feroz, agressivo, mau». 
Nível 3 (3 pontos) - conjunto de 
conteúdos com uma carga agressiva 
intermédia («um insecto ferido))). 
Nível 4 (4 pontos) - designam conteúdos 
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pertencentes a uma temática de oposição 
física com um fim competitivo sem 
destruição manifesta («dois boxers», «dois 
ursos que lutam por um bocado de carne»). 
Nível 5 (5 pontos) - uma pessoa ou um 
animal ferido traduz uma das respostas 
possíveis. 
Nível 6 (6 pontos) - exclusivos de 
envolvimento num combate por parte de dois 
ou mais animais, acompanhado de sangue, 
ferida(s) ou de morte)s). 
Nível 7 (7 pontos) - a mesma situação, 
mas com humanos em vez de animais. 
A Grelha de Representação de Si tem por 
finalidade ({analisar os conteúdos para 
apreender a relação dinâmica do sujeito com 
os seus objectos internos e externos, humanos 
e materiais e para situar a identidade e as 
identificações do sujeito através do jogo das 
pulsões libidinais e agressivas(4). A análise da 
direcção da agressividade obedece a uma 
sequência de procedimentos: 
- Comparar o número total de posições 
agressivas com o total de posições passivas 
ou neutras; 
- Distinguir no interior das posições 
agressivas: 
A agressividade franca no seio de uma 
relação: 
- interacção recíproca: ítem 2 (((eles 
lutam até A morte; 
- interacção activa-passiva: ítem 5 («OS 
animais lançam-se furiosamente sobre 
um bocado de madeira»); 
- acção simples sem objecto definido: 
ítem 8 («um dragão que cospe fogo»). 
A agressividade implícita atribuída pela 
intensidade da vivência emocional, 
frequentemente com coloração fóbica: 
item 80 («um homem sinistro», «vampiro 
repugnante))); 
a agressividade sofrida cuja 
representação aparece frequentemente 
expressa sem afecto: ítem 10 («uma 
borboleta com as asas arrancadas»). 
(4) N. Rausch de Baubenberg e A. Sanglade - 
((Representation de soi et relation d'object au 
Rorschach. Grille de représentationn, Révue de 
Psychologie Aplique6 vol. 34, nP 1, 1984. 
- Diferenciar o tipo de conteúdos que 
veiculam a agressividade (ser humano 
sexuado, animal mítico ou objecto 
inanimado). 
O modelo proposto por R. Schafer (1954) 
possibilita relacionar a temática agressiva 
projectada no Rorschach com o nível de 
desenvolvimento psicossexual (natureza da 
agressividade) e os conflitos específicos de cada 
estádio de desenvolvimento. 
Agressividade Oral - oito subcategorias 
de conteúdos &e., conteúdos pertencentes A 
categoria adevoradores-predadores»: leão, 
conteúdos veiculando uma temática de 
devoração, entre outros). 
Agressividade Ana1 - Schafer estipula um 
conjunto de possibilidades que contemplam 
a dicotomia sadismo-masoquismo: 
Orientação Sádica - objectos ligados A 
possibilidade de um ataque anal 
(«bombas»), homens ou mulheres 
agressivas, também humanos ou animais 
em colisão; 
Orientação Masoquista - dominada por 
imagens de vítimas, punição, mutilação; 
temas ligados A morte, ruína ou 
deterioração; imagens reflectindo opressão. 
Agressividade Fálica - objectos ligados 
a uma simbologia fálica («flechas», 
«machado»), partes de animais ou de 
humanos amputados ou deformados 
(«cortes», «feridas»). 
4. CARACTERIZAÇÃO DA 
GRUPO I - Úlcera Duodenal 
AMOSTRA 
- Grupo constituído por 14 sujeitos do sexo 
masculino. 
- Recolha da amostra no Hospital Militar 
Principal - Serviço de Gastroenterologia, 
em consulta externa ou em regime de 
internamento. 
- Comprovação do diagnóstico médico 
assente no resultado de um exame específico 
- endoscopia alta. 
- Idades compreendidas entre os 20 e os 27 
anos. 
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- Plano de profissões previamente definidas. 
- Habilitações literárias: 4: classe a 12: ano. 
- Predomínio de classes sociais média/baixa, 
originários tanto de grandes cidades como 
de zonas rurais. 
- Estado civil: grupo de solteiros. 
GRUPO I1 - Personalidades Histéricas 
- Conjunto de 10 sujeitos pertencentes ao 
sexo feminino. 
- Instituição de trabalho: Hospital Miguel 
Bombarda - consulta externa de 
psiquiatria. 
- Critérios de diagnóstico: indicadores da 
entrevista clínica, parecer psiquiátrico, 
conjuntamente com os parâmetros 
estipulados pela DSM I11 para o Distúrbio 
Histriónico da Personalidade. 
- Idades: dos 28 aos 50 anos. 
- Definição de carreira profissional existente. 
- Habilitações literárias: 4: classe a um grau 
- Estado civil: grupo de casadas. 
máximo de licenciatura (I caso). 
QUADRO 1 
U.D. P.H. 
r 3.5 6.0 
Total 49 60 
t 1.38 
P N.S. (P> 0.05) 
sendo assim, fomos obrigados a refutar a 
primeira hipótese. 
Direcção da agressividade 
A agressividade sofrida predomina nos dois 
grupos. No grupo das personalidades histéricas 
8.1% do número total de itens pertencem a essa 
classe de agressividade, contra cerca de 3.3% 
no grupo I (Quadro 2). Estes resultados 
confirmam o enunciado da segunda hipótese 
(ver também Quadro 3). 
QUADRO 2 
5. APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO 
DOS RESULTADOS 
U. D. P.H. 
Intensidade da agressividade 
A intensidade média de agressividade em cada 
um dos grupos (Quadro 1) resulta mais elevada 
no Grupo I1 4 pontos, do que no Grupo I 
- 3.5 pontos. A primeira vista, ambos os 
valores médios atestam a dificuldade na 
expressão da agressividade nas personalidades 
histéricas, mas muito mais nos doentes com 
úlcera duodenal(5). 
O teste estatístico t de Student, aplicado para 
comprovar/ou não a significância da diferença 
de médias, apresenta um valor de 1.38. Esse 
valor não tem significado para p= 0.05 (2.09); 
( 5 )  Murstein, numa aplicação da sua escala, 
conseguiu comprovar a hipótese de que as pessoas 
hostis com conhecimento do facto, projectavam uma 
quantidade superior de agressividade no Rorschach 
(X= 23.15), do que as pessoas igualmente hostis mas 
sem insigh? (X= 12.40). 
((Agressiv. sof.»(% s/b totai) 3.3 8.1 
Número items ((agressiv. sof.» 7 10 
Total items 212 124 
t 1.38 
P N.S. (M.05) 
No grupo I1 a hostilidade sentida em relação 
aos objectos frustrantes acaba por se 
transformar em agressividade contra o próprio 
sujeito, face aos fortes sentimentos de culpa. 
A instância superegóica, rígida e poderosa, 
pressiona o ego dos histéricos, tal qual como 
inconscientemente desejaram tratar os objectos 
mais significativos do seu campo afectivo. 
Para o grupo I, a incapacidade de canalizar 
a agressividade contra a mãe ou seu substituto 
afectivo, faz com que a agressividade seja 
internalizada no duodeno (facto preconizado 
por Aiexander & Garma). A presença de um 
imago materno omnipotente, interiorizado no 
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Superego, impede o Ego dos doentes com úlcera 
duodenal de reconhecer e trabalhar a 
agressividade. 
QUADRO 3 
U.D. P.H. 
Item 2 -- -- 
Item 5 2 14% 4 20% 
item 8 i 7% 1 5% 
Item 10 7 50% 10 50% 
Item 80 4 29% 5 25% 
A leitura do Quadro 4, permite-nos introduzir 
outro dado importante do problema. Perante 
a expressão dos resultados, passa a ser inegável 
a superioridade das respostas agressivas no 
grupo 11. Quer isso dizer que, as personalidades 
histéricas são capazes, mesmo assim, de lidar 
«melhor» com as pulsões agressivas? 
M. Klein reconheceu que perante 
determinadas vivências frustrantes, a 
agressividade exerceria nas personalidades 
histéricas um papel dominante sobre as relações 
libidinais amorosas. A comprovação desse facto, 
expresso nos resultados obtidos, viabiiizou a 
terceira hipótese. 
No entanto, não podemos menosprezar o 
valor médio encontrado para o grupo 1. Pois 
se a personalidade pseudo independente(6), os 
impulsos agressivos nunca são expressos 
directamente já que são canalizados para a 
competição profissional, o mesmo não sucede 
ao tipo de personalidade passivo-dependente. 
Quando existe um risco mínimo da dependência 
afectiva ser ameaçada, a Personalidade passivo- 
-dependente reage agressivamente contra o meio 
ambiente, e também contra si próprio. 
Natureza da agressividade 
A confirmação da 4." hipótese evidencia a 
verdadeira importância das fixações orais e da 
agressividade oral nos dois grupos (Quadro 5). 
(6) Não obstante o conflito psíquico ser similar 
em todos os doentes com Úlcera, tal como o notou 
Alexander, o tipo de personalidade varia desde a 
pseudoindependente até a dependente 
QUADRO 4 
U.D. P.H. 
((Agressividade)) (To s/b total) 6.6 16.1 
NP items «agr.» (2-5-8-10-80) 14 20 
Total items 212 124 
t 2.10 
P S. (p> 0.05) 
QUADRO 5 
~~~ ~ 
U.D. P.H. 
~~ 
«Agr. oral» (To s/b total) 5.19 7.26 
Número total items 212 124 
t 0.707 
P N.S. (p> 0.05) 
Número items d g r .  oral» 11 9 
Na personalidade histérica, a vivência de 
certas frustrações estimula a «regressão» a 
posições arcaicas. O Ego infantil recorre, na fase 
oral, a mecanismos de defesa como a 
introjecção para fins hostis. A incorporação 
embora exprima amor, destroi objectivamente 
os objectos enquanto tais. 
Para os doentes com Úlcera duodenal, 
segundo Alexander, a necessidade básica de 
receber afecto e protecção, desencadeia por vezes 
reacções agressivas. Nos casos em que o 
componente sádico-oral tenha adquirido uma 
expressão significativa na infância, o sujeito 
sente uma maior necessidade de recorrer a 
movimentos defensivos, com o fim de inibir os 
instintos agressivos. 
A agressividade anal masoquista destaca-se 
como forma dominante na personalidade 
histérica (hipótese 5).  Daí não estranharmos o 
facto de ser comum, as histéricas representarem 
facilmente o papel de vítima, conseguindo 
defensivamente impedir a exteriorização da 
agressividade (Quadro 6). 
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QUADRO 6 
U.D. P.H. 
Agressividade oral 11 38% 9 39% 
Agres. anal sádica 3 10% -- -- 
Agres. mal protecção 6 21% -- -- 
Agres. anal masoquista 7 24% 12 52% 
Agressividade fálica 2 7% 2 9% 
Total respostas agressivas 29 100% 24 100% 
5.  CONCLUSÃO 
Os resultados desta investigação revelaram 
inequivocamente a importância da agressividade 
na personalidade histérica e em doentes com 
úlcera duodenal. Essa mesma importância foi 
demonstrada a partir da leitura dos resultados 
obtidos nas três dimensões da agressividade, por 
nós estudadas: a intensidade, a direcção e a 
natureza. 
Em primeiro lugar, contatámos que a 
intensidade média de agressividade, mais elevada 
no grupo das personalidades histéricas do que 
no grupo dos doentes com úlcera duodenal, 
confirma a dificuldade na expressão da 
agressividade, no sentido da inibição, em 
qualquer um dos grupos. 
Em segundo lugar, da análise da direcção da 
agressividade retirámos mais duas conclusões 
importantes. Por um lado, a fraca percentagem 
de respostas pertencentes a categoria franca, 
simboliza nos dois grupos a dificuldade 
manifesta em canalizar a agressividade para o 
exterior. Por outro lado, a agressividade sofrida, 
que representa a viragem da agressividade contra 
o próprio sujeito, surge como forma dominante 
quer no grupo das personalidades histéricas, 
como no grupo dos doentes com Úlcera 
duodenal. 
Finalmente, a partir da  natureza da  
agressividade, comprovámos que a agressividade 
oral desempenha um papel relevante nos doentes 
com úlcera duodenal, mas mais ainda no grupo 
das personalidades histéricas, com fortes 
fixações orais. Concluímos também que as 
condutas masoquistas e o próprio masoquismo, 
funcionam como via preferencial, de  
manifestação da agressividade no grupo das 
personalidades histéricas. 
Seria de um interesse muito particular que 
futuros trabalhos de investigação considerassem 
a possibilidade de complementar este estudo 
exploratório, através da utilização de grupos de 
dispepsias não ulcerosas, comparativamente com 
doentes com úlcera duodenal, mas também 
entre personalidades histéricas do tipo infantil 
e personalidades histéricas do tipo fálico. Assim, 
poderiamos caminhar para uma melhor 
compreensão do papel da agressividade na 
personalidade histérica, do tipo infantil, e na 
Úlcera duodenai. 
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